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Opinnäytetyöni tarkoituksena oli laatia uudet ohjeet PCA - lääkeannostelijan käytöstä 
Pirkanmaan sairaanhoitopiirille, syövänhoidon vastuualueelle. Tarve työlleni lähti työ-
elämästä, koska henkilökunta koki laitteen omien ohjeiden olevan liian hankalat. Ohjei-
den tuli olla mahdollisimman yksinkertaiset ja helpot lukea ja niiden piti sisältää myös 
tavallisimmat hälytykset sekä kuinka selvitä niistä. Opinnäytetyöni tavoitteena oli oh-
jeen avulla helpottaa sairaanhoitajien työtä syöpäpotilaan kivunhoidossa selkiyttämällä 
ja yhdenmukaistamalla PCA - lääkeannostelijan ohjeet. Tehtävänä oli selvittää, mitä 
PCA: n ohjeistus sisältää, kun laite on Steripolarin CADD – Legacy PCA 6300.  
 
Opinnäytetyöni menetelmä oli toiminnallinen opinnäytetyö, josta tuotoksena syntyivät 
ohjeet PCA - lääkeannostelijan käytöstä. Opinnäytetyössäni teoreettinen osuus koostui 
syöpäpotilaan kivusta, kivun arviointiin vaikuttavista seikoista, syöpäkivun mittausme-
netelmistä, syöpäkivun hoidon tavoitteista sekä erilaisista syöpäkivun hoitomenetelmis-
tä sekä PCA – lääkeannostelijasta kivunhoitomenetelmänä. 
  
PCA – lääkeannostelijan ohjeista tuli selkeät ja helpot lukea. Niiden mukaan PCA - lää-
keannostelija on helppo ohjelmoida käyttökuntoon. Ohjeista käy ilmi laitteen käyttö-
kuntoon ohjelmoinnin lisäksi yleisimmät käytössä esiintyvät hälytykset ratkaisuineen, 
kasetin vaihto, biomed – toiminnot, sekä letkuston esitäyttö. Uusien ohjeiden myötä sai-
raanhoitajien työ helpottuu ja syöpäkivun hoito PCA – lääkeannostelijalla on varmem-
paa ja helpompaa. 
 
Haasteena on selvittää, kuinka paljon laatimani ohjeistus on helpottanut PCA- laitteen 
käyttöä ja kuinka paljon laatimiani ohjeita on käytetty. Olisin kiinnostunut myös siitä, 
onko potilaita mahdollisesti ohjattu PCA: n käytössä tuotostani hyödyntäen. Työtä teh-
dessä mieleeni tuli myös, että olisi mielenkiintoista tietää, kuinka usein syöpäpotilaan 
kipua hoidetaan PCA - lääkeannostelijalla syövänhoidon vastuualueella. Kehittämiseh-
dotuksena esittäisin, että PCA – lääkeannostelijan käytön tulisi kuulua sairaanhoitajien 
perusosaamiseen potilaan kivun lääkinnällisessä hoidossa. Se vaatisi sekä muutoksia 
ammattikorkeakoulujen hoitotyön koulutusohjelmaan, että organisaatiolta jatkuvaa ja 
säännöllistä sairaanhoitajien koulutusta sekä näyttöä osaamisesta.  
 
 
 
 
 
 
Asiasanat: Syöpäpotilaan kipu, Syöpäpotilaan arviointi, PCA – lääkeannostelija 
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The aim of this study was to compile a new user manual for PCA (Patient Controlled 
Analgesia) Dispenser in cancer patients’ pain management. The task of this study was 
to gather information about cancer patients’ pain and all its different variations, pain as-
sessment, and nursing methods in cancer patients’ pain management. The purpose of the 
new user manual was to ease the nurses’ work and make pain management with PCA 
consistent and clear. 
 
This study was carried out as a project, and it was work - oriented. The topic for the the-
sis was suggested by a working life partner. The partner wished that the manual would 
be simple easy to read and it should enable the nurses to use PCA correctly. In addition, 
the most common alerts were included in the manual. 
 
Cancer patients’ pain management is part of the nurses’ every day work. PCA is becom-
ing more common in a cancer patients’ pain management. It is easy and comfortable for 
a patient to use when there is no chance to manage pain in regular ways. Reasons for 
that might be for example pain in the throat, nausea, large doses of drugs, bowel ob-
struction, or difficulties in swallowing. 
 
It would be interesting to know how much the manual has facilitated the nurses’ work 
with PCA. I would also be interested to know the percentage of the cancer patients use 
PCA to relief pain. The third thing I would like to know is whether the nurses have in-
structed patients in the use of PCA by using the manual I compiled. In the future, I sug-
gest that the use of PCA should be included in the basics of nurses’ pain management 
skills. That would require some changes in the structure of nurses’ education and in the 
hospitals’ protocol monitoring the personnel’s pain management skills. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
Key words: Cancer patients’ pain management, PCA, assessment of pain. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Syöpäkivut eroavat muista kroonisista kiputiloista etenkin siten, että kipu selittyy aina 
orgaanisella syyllä ja oikealla menetelmällä kivun lievitys on mahdollista. Haasteelli-
seksi syöpäkivun hoidon tekee mm. se, että syöpäpotilaalla voi esiintyä kaikkia kipu-
tyyppejä (nosiseptiivinen, viskeraalinen, neuropaattinen ja idiopaattinen) yhtä aikaa. 
Syöpäkipu, kuten muukin kipu, on kokemusperäistä. Siihen vaikuttavat monet sisäiset ja 
ulkoiset tekijät, esimerkiksi masennus, turvattomuus, pelko ja hoitoympäristö. Noin 19 
% syöpäpotilaan kivuista johtuvat syöpähoidoista, kuten esimerkiksi leikkauksista, sä-
dehoitojen tai sytostaattihoitojen jälkitiloista. Noin 80 % syöpäpotilaista kokevat kipua 
sairautensa jossain vaiheessa. Levinneissä mutta hitaasti etenevissä syöpätaudeissa poti-
las voi olla kivunlievityksen tarpeessa useita vuosia. (Huovinen 2000, 32; Holmia, Mur-
tonen, Myllymäki & Valtonen 2003, 130–131; Vainio & Hietanen 2004, 58.) 
 
Syöpäkipua hoidettaessa pyritään aina poistamaan kivun syy, mikäli se on mahdollista. 
Kasvaimen pienentäminen sädehoidon ja solunsalpaajien avulla ovat keinoja, jos sitä ei 
pystytä poistamaan leikkaamalla. Itse kivun tehokas lievitys korostuu silloin, mikäli sen 
aiheuttajalle ei pystytä tekemään mitään. Tällöin hoidon tulee olla niin helppoa ja yk-
sinkertaista, kuin vain on mahdollista ja turhaa kivuntuottamista tulee välttää, kuten 
esimerkiksi injektioilla pistettävä kivun lievitys. Erikoistekniikat mahdollistavat tehok-
kaan kivunhoidon kullekin potilaalle yksilöllisesti suunniteltuna. (Vuorinen 2008, 9-10.) 
 
PCA - lääkeannostelijan (Patient Controlled Analgesia) käyttö syöpäpotilaan kivunhoi-
tomenetelmänä on Suomessa yleistymässä. PCA - lääkeannostelijan käyttö syöpäpoti-
laan kivun hoidossa tukee potilaan itsemääräämisoikeutta kivunhallinnassa, sekä vähen-
tää ylimääräisiä pistoksia. Lääkeannostelija kivun hoidossa on aseptisempaa kivunhoi-
toa, kuin toistuva injektioiden anto. PCA – lääkeannostelija ohjelmoidaan lääkärin pää-
tösten mukaisesti jokaiselle potilaalle yksilöllisesti. CADD-Legacy PCA – lääkeannos-
telijan voi ohjelmoida kolmella eri tavalla: jatkuva infuusio, kerta-annokset tai näiden 
yhdistelmä. Syöpäkipupotilailla yleisin vaihtoehto on jatkuvan infuusion ja kerta-
annosten yhdistelmä. Laite soveltuu hyvin läpilyöntikipujen hoitoon. Potilaan kivunhoi-
to myös kotioloissa helpottuu, sillä PCA - laitteet soveltuvat myös kotihoitoon. Se vaatii 
potilaalta sitoutumista ja orientoituneisuutta kivun hoitoon. (Mäkipää 2010, 6-7; Syöpä-
kivun hoito jatkuvalla ihonalaisella lääkeannostelulla (”kipupumppu”). 2010, 1.) 
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Opinnäytetyöni menetelmäksi valitsin toiminnallisen, sillä sain pyynnön työelämästä 
tuotokselle. Tuotoksena laadin uudet ja selkeät ohjeet PCA - lääkeannostelijalle Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirille syövänhoidon vastuualueelle. Toteutin ohjeet työelämästä 
saamieni toiveiden perusteella. Työn teoriaosuus pureutuu pääosin syöpäpotilaan ki-
puun, ja lisäksi syöpäkivun mittausmenetelmiin, syöpäkivun arviointiin, syöpäkivun 
hoidon tavoitteisiin, sekä erilaisiin syöpäkivun hoidon menetelmiin. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajien työtä helpottamaan sel-
keä ohjeistus PCA - lääkeannostelijan käytöstä syöpäpotilaan kipua hoidettaessa. Työn 
tehtäväksi tuli selvittää, mitä syöpäkivun hoidossa käytettävän PCA - lääkeannostelijan 
käytön ohjeistus sisältää. Tavoitteena työlläni on yhdenmukaistaa PCA - lääkeannosteli-
jan käytön ohjeita syövänhoidon vastuualueella sairaanhoitajien työn helpottumisen li-
säksi. Tässä työssä kivulla tarkoitetaan syövän aiheuttamaa kipua. Työn otsikosta voi 
huomata, että työn sisältö on rajattu syöpäpotilaan kipuun. 
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2 SYÖPÄPOTILAAN KIVUN HOITO 
 
 
2.1 Syöpäpotilaan kipu 
 
Kipu on subjektiivinen kokemus. Sen kokemiseen vaikuttavat monet tekijät, sekä ulkoi-
set että sisäiset. Kipua on mikä vain sellainen tunne tai kokemus, jonka yksilö määritte-
lee kivuksi. Kipu on olemassa silloin, kun potilas kertoo kipua olevan. Syöpäkipuun 
vaikuttavat syövän tyyppi, sijainti, sen kasvunopeus sekä leviäminen. Syöpäkivusta on 
erilaisia muotoja: nosiseptiivinen kipu, viskeraalinen kipu ja neuropaattinen kipu. 
(Holmia ym. 2003, 130-131.) 
 
Syöpää sairastavista potilaista noin puolella on kipuja. Kipu voi olla myös syövän en-
sioire. Se on taudin yleisin ja pelkoa aiheuttava syy. Kipuja voi olla monesta syystä ja se 
voi heikentää potilaan elämänlaatua. Ensimmäisen sairastamisvuoden aikana kipuja on 
noin kolmasosalla syöpäpotilaista. Syöpälajista riippuen 50-90 %:lla on kipuja loppu-
vaiheessa, jolloin monilla on 2-4 kipukohtaa samanaikaisesti ruumiissaan. Syöpäkipu 
alkaa aina akuuttina mutta pitkään jatkuessa se voi kroonistua. ”Syöpätauteihin liittyvät 
kivut eroavat muista kroonisista kiputiloista ennen kaikkea siinä suhteessa, että kivulla 
on käytännöllisesti katsoen aina orgaaninen syy ja kivun lievitys on mahdollista sopivin 
menetelmin.” (Vainio & Hietanen 2004, 58.) Kalso & Vainio (2009, 481) kuvaavat 
syövästä johtuvia kiputiloja (taulukko 1). 
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TAULUKKO 1. Syövästä johtuvia kiputiloja 
Luustometastaasit Tylppä, jatkuva, jomottava kipu 
Patologinen murtuma Kivun äkillinen paheneminen 
Nikaman luhistuminen + hermokompressio Vaikea selkäkipu ja vastaavan segmentin juurioire  
(tuntomuutos, motorinen häiriö, refleksipuutos) 
Nikaman luhistuminen + medullakompressio Selkäkipu, vyömäinen kipu, alaraajapareesi 
Onteloelimen tukos (suoli, virtsanjohdin, jne.) Epämääräisesti paikantuva, koliikkimainen kipu, 
mukana autonomisia oireita (=viskeraalinen kipu) 
Parenkyymielinten kapselin venytys Jatkuva, viskeraalinen kipu 
Verisuonten tukkeutuminen Iskeeminen kipu, laskimostaasi 
Tulehdusreaktio kasvaimen nekroosin tai infekti-
on takia 
Vaikea paikallinen kipu, paikallinen arkuus 
Kohonnut kallonsisäinen paine Jatkuva päänsärky, pahoinvointi, kaksoiskuvat, se-
kavuus, jne. 
Tuumori affisoi perifeeristä hermoa Polttava jatkuva kipu ja ihon arkuus, tuntomuutok-
set hermotusalueella 
Kaulahermopunoksen kasvainkompressio tai -
infiltraatio (esim. Pancoastin tuumori) 
Jatkuva särky, repivät, sähköiskumaiset kivut sekä 
tuntohäiriöt yläraajassa (ja Hornerin oireyhtymä) 
Lantiohermopunoksen kompressio tai infiltraatio 
(esim. rektum tai ovariaalikarsinooma) 
Alaraajaan säteilevät lannerankakivut, tuntohäiriöt 
alaraajan alueella, perineaaliset kivut, inkontinens-
si 
 
Syöpäkivun hoidossa tärkeintä on syyn poistaminen ja kivun tehokas lievittyminen. 
Syöpäpotilaan kipu voi olla moniulotteista: se voi olla syövästä johtuvaa, hoidon aiheut-
tamaa tai kipu voi johtua täysin jostakin muusta kuin syövästä. Läpilyöntikipu syöpäpo-
tilailla on yleistä. Syöpäkipu noudattaa samoja mekanismeja kuin mikä tahansa muu ki-
pu. Syöpäpotilaalla esiintyy usein samanaikaisesti useasta eri syystä johtuvaa kipua, se-
kä heillä esiintyy paljon tavanomaisia kipuja, kuten päänsärkyä, lihasjännityskipuja ja 
selkäkipuja. Syöpäkasvain voi aiheuttaa kipua painamalla hermoa, painamalla vieressä 
olevia kudoksia tai venyttämällä sisäelinten ympärillä olevia kapseleita, joissa on paljon 
kipuhermopäätteitä. Kasvainten lähettämät etäpesäkkeet luustossa voivat myös aiheuttaa 
kipua. Jatkuva kipu vapauttaa stressihormoneita ja muita aineita, jolloin kivut voivat 
pahentua ja aiheuttaa muita oireita. Kivun lisäksi potilas helposti kärsii jännityksestä, 
huolista ja murheista sekä muista psyykkisistä ongelmista. Pitkäkestoinen kipu vaikut-
taa lopulta myös elämänlaatuun ja sosiaalisiin suhteisiin. On tärkeää, että potilas osallis-
tuu itse aktiivisesti kivunhoitoon, näin hoito onnistuu parhaiten. Tärkeää on myös, että 
kipu hoidetaan tehokkaasti mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jotta kivun kroonis-
tuminen saadaan ehkäistyä. Kivun hoidon tulee olla potilaalle mahdollisimman yksin-
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kertaista ja helppoa, jolloin turhaa pistelyä tai muuta kivuntuottamista tulee välttää. Kui-
tenkaan 10-15 % syöpäkivuista ei ole hallittavissa tavallisella, yksinkertaisella lääke-
hoidolla. Silloin käytössä ovat erikoistekniikat, kuten esim. PCA-lääkeannostelija tai 
puudutukset. (Eriksson & Kuuppelomäki 1999, 94; Vainio & Hietanen 2004, 58-59; 
Syöpäkivun hoito-opas 2007, 7, 23; Vuorinen 2008, 3, 8-9,17.) 
 
Moniammatillisuus, laaja-alaisuus ja moniulotteisuus ovat kulmakivet kipupotilaan hoi-
dossa. Sosiaalisen tuen tarve korostuu kipupotilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa.  Tuen 
antajina voivat olla lähiomaiset ja perheen jäsenet, ystävät sekä ammattiauttajat. Sosiaa-
linen tuki vaikuttaa potilaaseen positiivisesti ja se on vuorovaikutuksellista ja emotio-
naalista tukea, joka sisältää myös tiedon antoa sekä arviointia. (Holmia ym. 2003, 139.) 
 
 
2.1.1 Nosiseptiivinen kipu 
 
Nosiseptiivisestä kivusta puhuttaessa on kliinisesti todettavissa kudosvaurio tai -muutos, 
jolloin kipuhermopäätteiden kipureseptorit/nosiseptorit aktivoituvat. (Närhi 2000, 16.) 
Hermojärjestelmä, joka välittää kipua, on terve. Kipu on seurausta kasvaimen aiheutta-
masta kudosvauriosta. Kudosvaurio voi olla seurausta tilaa vievän kasvaimen aiheutta-
masta kompressiosta lähielimiin, verisuonten tukkeutumisen aiheuttamasta iskemiasta, 
venastaassista, ihon haavaumista, tulehdusreaktiosta jne.” (Eriksson & Kuuppelomäki  
1999, 94.)  
 
Nosiseptorit ovat tuovia hermoja, joiden hermopäätteet reagoivat aina tiettyyn ärsykkee-
seen. Tällainen ärsyke voi olla mekaanista, kemiallista tai lämpöärsykettä (kyl-
mä/kuuma). Nosiseptiivistä kipua on esimerkiksi luuetäpesäkekipu, joka on yleisin no-
siseptiivinen kipu syövässä. Kasvaimen aiheuttama mekaaninen, kemiallinen tai iskee-
minen ärsytys kudoksessa aiheuttaa kipua. ”Kipureseptorit (nosiseptorit) ovat korkea-
kynnyksisiä ja aktivoituvat vasta, kun elimistöön kohdistuva ärsytys on intensiteetiltään 
niin voimakas, että se aiheuttaa tai uhkaa aiheuttaa kudosvaurion. Nosiseptorit reagoivat 
voimakkaille termisille (kuuma tai kylmä) ja mekaanisille ärsykkeille.” (Närhi 2000, 
17.) Korkean kynnyksen nosiseptoreita on esimerkiksi sydämessä, keuhkoissa, laski-
moissa, hengitysteissä, sappiteissä, ruokatorvessa, ohut- ja paksusuolessa, virtsanjohti-
missa, virtsarakossa ja kohdussa. Ihossa, luukalvossa, sisäelimiä ympäröivissä kalvoissa 
sekä sidekudoksessa, on runsaasti nosiseptoreita. Kipuhermopäätteitä voivat herkistää 
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tai ärsyttää kasvaimen erittämät kipua aiheuttavat kemikaalit, joita ovat esimerkiksi 
prostaglandiinit tai sytokiinit, jotka ovat tärkeitä tulehdusta välittäviä aineita, ja ne va-
pautuvat elimistöön kudosvaurion vaikutuksesta. (Närhi 2000, 16-17; Syöpäkivun hoi-
to-opas 2007, 6; Haanpää, Kalso & Vainio 2009, 77, 94, 479-482.) 
 
 
2.1.2 Viskeraalinen kipu 
 
Viskeraalinen kipu eli sisäelinkipu johtuu parenkyymielimiä (ontot elimet) ympäröivien 
kapselien tai sileän lihaksen venymisestä. Venytyksestä seuraa sileän lihaksen krampit, 
jotka aiheuttavat aaltoilevan, koliikkimaisen kivun. Jatkuvaa sisäelinkipua syntyy, kun 
metastaasit kasvavat nopeasti tai prosessin aikana, jolloin sisäelinten kapselit venyvät. 
Onttoja, sileää lihasta sisältäviä elimiä ovat esimerkiksi suolisto ja virtsanjohdin. Esi-
merkiksi maksakapselin venyminen aiheuttaa myös viskeraalista kipua. Myös rintake-
hän tai vatsan alueella voi esiintyä viskeraalista kipua. Viskeraalisen kivun paikantami-
nen on vaikeaa, koska nosiseptoreita on niin vähän viskeraalisen kivun alueella. Tyypil-
lisiä piirteitä viskeraaliselle kivulle ovat, että kipu ei aina liity kudosvaurioon, viskeraa-
linen kipu säteilee myös muualle kehoon sekä motoriset ja autonomiset heijasteet liitty-
vät viskeraaliseen kipuun. Autonomiset oireet, kuten kalpeus, pahoinvointi, hikoilu ja 
pyörrytys, liittyvät usein viskeraaliseen kipuun. (Eriksson & Kuuppelomäki 1999, 97; 
Syöpäkivun hoito-opas 2007, 6; Haanpää, ym. 2009, 93-94.) 
 
 
2.1.3 Neuropaattinen kipu 
 
Neuropaattinen kipu on hermokipua, joka johtuu syöpäkasvaimen tunkeutumisesta her-
mokudokseen ja kasvaimen aiheuttamasta hermokompressiosta. Syöpä on siis levinnyt 
ääreis- tai keskushermostoon tai puristaa hermoja. Kun kasvain painaa hermoa, tai kas-
vaa sen sisään, on todennäköistä, että hermovaurio on samanlainen kuin muunkin me-
kaanisen trauman yhteydessä, jolloin hermon sähköinen ja kemiallinen toiminta muut-
tuu. On mahdollista, että hermo surkastuu ja rappeutuu kokonaan. (Vainio & Hietanen 
2004, 66.) Hermojen vaurioituminen voi johtua myös joistakin solunsalpaajahoidoista ja 
leikkauksista. Neuropaattinen kipu on luonteeltaan polttavaa, viiltävää kipua, joka on 
jatkuvaa ja voimakasta. Äkillisiä vihlaisuja tai sähköiskumaisia nykäisyjä saattaa myös 
esiintyä. (Eriksson & Kuuppelomäki 1999, 96; Syöpäkivun hoito-opas 2007, 6.) ”Kipu 
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noudattaa hermovaurion anatomiaa ja tuntuu vahingoittuneen hermon, hermohaaran, -
punoksen tai – juuren hermotusalueella. Jos hermo sisältää myös liikesyitä, ilmenee vas-
taavalla alueella myös halvausoireita ja lihasten surkastumista.” (Eriksson & Kuuppe-
lomäki 1999, 97.) 
 
Neuropaattiseen kipuun liittyy hermotusalueen tuntomuutoksia, jolloin hermovauriossa 
normaalisti kivuton ärsyke muuttuu kivuliaaksi. Tavanomaisten särkylääkkeiden ollessa 
tehottomia hermovauriokivussa, käytetään muihin tautitiloihin kehitettyjä lääkkeitä, ku-
ten trisyklisiä masennuslääkkeitä, epilepsialääkkeitä tai rytmihäiriölääkkeitä. Edellä 
mainitut valmisteet muuttavat hermojen kemiaa. Koska hermovauriokipua pystytään 
heikosti hoitamaan tavanomaisin hoidoin, on sen tunnistaminen ajoissa hyvin tärkeää. 
(Eriksson & Kuuppelomäki 1999, 97; Syöpäkivun hoito-opas 2007, 6.) Yli kolmasosalla 
syöpäpotilaista esiintyy joko itse kasvaimesta tai syövän hoidosta hermovauriokipua. 
(Syöpäkivun hoito-opas 2007, 7.) 
 
Kivun estojärjestelmää voimistamalla stimulaatiohoidon avulla voidaan lievittää her-
movauriokipua. Parhaimman tehon saa selkäytimen takajuosteen epiduraalisella sähkö-
ärsytyshoidolla, puhutaan epiduraalisesta medullastimulaatiosta. Yläraajan neuropaattis-
ta kipua, joka johtuu olkapunoksen (plexus brachialis) vauriosta, voidaan yrittää hoitaa 
DREZ-vauriolla kervikaalisen selkäytimen alueelle. Tämä voi olla kivun lievityksessä 
tehokasta. (Syöpäkivun hoito-opas 2007, 28.) 
 
 
2.1.4 Idiopaattinen kipu 
 
Idiopaattisesta kivusta puhuttaessa kudos- tai hermovauriota ei ole, vaikka potilas saat-
taa niin kokea. Tämän selittämättömän kivun taustalta ei ole löydettävissä kipua selittä-
vää syytä tai sairautta. Kyseessä on enemmänkin psyykkinen kipu, tähän kiputyyppiin 
usein liittyy masennus. (Huovinen 2000, 31; Sailo & Vartti 2000, 33-34.) Syöpäpotilaal-
le kivulla on monitahoinen merkitys. Se voi merkitä vakavan sairauden uhkatekijöitä, 
kuten esimerkiksi uusien etäpesäkkeiden löytymistä, sairauden uusiutumista ja epävar-
muutta, sekä kuoleman lähestymistä. Kipua pahentavia ja kivun sietokykyä heikentäviä 
tekijöitä ovat erilaiset huolet ja murheet, väsymys, henkinen tai hengellinen ahdistus. 
(Huovinen 2000, 31; Haanpää, ym. 2009, 484.) 
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Idiopaattisella kivulla on taipumusta vaihdella enemmän päivästä toiseen, kuin esimer-
kiksi nosiseptiivisellä tai neuropaattisella kivulla. Väsymys, unihäiriöt, psyykkinen ja 
fyysinen stressi, kipuun liittyvä kärsimys ja tunne kivun hallitsemattomuudesta ovat 
myös oireita idiopaattisesta kivusta. (Mitä kipu on? Idiopaattinen kipu 2008.) Silloin, 
kun ihmisellä esiintyy samanlaista sähköistä ja kemiallista hermosolujen toimintaa ai-
voissa ja selkäytimessä kipua vastaavalla tasolla (esim. kudosvaurioki-
pu/hermostovauriokipu), puhutaan psykogeenisestä kivusta. Epämieluisan mielentilan 
on myös mahdollista muuttua kivuksi. (Sailo & Vartti 2000, 67.)  
 
 
2.1.5 Muut syöpäpotilaan kipua aiheuttavat tekijät 
 
Sytokiinit ovat tulehdusta aiheuttava tekijä TNF (Tumor Necrosis Factor), joka omalla 
mekanismillaan aiheuttaa kipua kipujärjestelmässä ja aiheuttaa näin selkäytimen solujen 
herkistymisen. Terveet hermot, jotka ovat tuumorin läheisyydessä, saavat osansa tuleh-
dusreaktion hyökkäyksestä. On myös tieteellisesti tutkittu, että tämä mekanismi aiheut-
taa osan neuropaattisesta, syöpätauteihin liittyvästä kivusta. (Haanpää, ym. 2009, 482-
483.) 
 
Syövän hoidosta, sädehoidosta ja solunsalpaajien neurotoksisista vaikutuksista voi myös 
aiheutua kipua. Luonteeltaan kivut ovat yleensä neuropaattisia, lukuun ottamatta säde-
hoidon aiheuttamaa kudosturvotusta. Kivut voivat alkaa heti leikkauksen jälkeen tai nii-
den kehittymisessä voi kestää viikkoja/muutama kuukausi hoidon päättymisestä, joka 
on tyypillisempää. Aavesärkyä voi esiintyä leikkauksessa mahdollisesti syntyneen her-
movaurion johdosta tai sädehoidon aikana. Aavesärkyä voi esiintyä raajan, rinnan, koh-
dun tai peräsuolen poiston jälkeen. Sädehoidosta aiheutuva kipu johtuu hermon veren-
kierron huononemisesta. Se aiheuttaa kroonista sidekudoksen tulehdusta, fibroosia (si-
dekudostumista) tai paikallisen kuolion selkäytimeen. (Vainio & Hietanen 2004, 67-68.) 
”Pitkäaikaisia, kivuliaita ja hitaasti kehittyviä sädehoidon komplikaatioita ovat krooni-
nen sädemyelopatia, kaulahermopunoksen sädevaurio (kipu, sensoriset ja motoriset häi-
riöt yläraajan alueella) ja sädehoidon aiheuttamat sekundaariset kasvaimet.” (Vainio & 
Hietanen 2004, 68.) Myelopatialla tarkoitetaan selkäydinsairautta (Lääkärikirja. Tohto-
ri.fi), jolloin sädemyelopatialla tarkoitetaan sädehoidon aiheuttamaa luuydinsairautta. 
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Paraneoplastinen neuropatia on harvinainen tila, joka on kasvaimen kasvun laukaisema 
ja se voi puhjeta ennen syövän toteamista jopa useita kuukausia aiemmin. (Vainio & 
Hietanen 2004, 67.) Paraneoplastisessa neuropatiassa tyypillisiä oireita ovat epäsym-
metrinen, distaalisista ruumiinosista eli kaukana keskustasta sijaitsevista ruumiinosista 
alkava kipu sekä tuntohäiriöt. Paraneoplastiset neuropatiat ovat ääreis- tai keskusher-
moston sairauksia, joiden ilmaantuvuuden on arvioitu olevan kaikilla syöpäpotilailla n. 
0,2-1 %. (Haapasalo, Hietaharju, Kyläniemi & Peltola, 2002, 341.) 
 
 
2.2 Syöpäkivun arviointi 
 
Kivunhoidon suunnittelun ja seurannan kannalta on tärkeää määritellä kivun voimak-
kuus. Jotta kivun hoito onnistuu, edellyttää se aina hoitotoimien tehokkuuden syste-
maattista ja tehokasta kivun arviointia. Kivun olemassaolon ja luonteen arviointi, sekä 
hoidon onnistumisen arviointi kuuluvat systemaattiseen kivun arviointiin. Kivun voi-
makkuuden muutosta mittaamalla arvioidaan tuloksia. Kivun arvioinnin tarkoituksena 
on myös muuttaa subjektiivinen kokemus mahdollisimman objektiiviseksi. (Hovi, Sa-
lanterä & Routasalo, 2000, 20-21; Sailo & Vartti 2000, 100-102; Syöpäkivun hoito-opas 
2007, 7-8; Haanpää, ym. 2009, 485.) 
 
Kipuanalyysin pohjana on potilaan oma kertomus kivustaan. Kipuanalyysillä on tarkoi-
tus selvittää potilaan anamneesia (sairaushistoriaa), kliinistä tutkimusta ja mahdollisesti 
tarvittavia kuvantamismenetelmiä ja laboratoriotutkimuksia käyttäen potilaan kivun syy 
ja sijainti. Kipuanalyysistä on hyötyä myös hoitosuunnitelman teossa. Lääkärin täytyy 
saada tarkasti kuvaus jokaisesta potilaan kivun kestosta, laadusta (polttava/tylppä, jo-
mottava, jne.), kivun alueellisista (heijastuskipu/säteileminen) sekä ajallisista (äkillinen, 
toistuva, jatkuva, jne.) ulottuvuuksista ja ominaisuuksista. Kivun mekanismin selvittä-
misessä auttavat tiedot kivun reagoimisesta liikkumiseen, lämpötiloihin, asennon vaih-
toon sekä aiemmin kokeiltuihin hoitoihin. Lisäksi kivun arvioinnissa selvitettäviä asioi-
ta ovat kivun voimakkuus ja sijainti, kesto ja laatu, kipua helpottavat ja pahentavat teki-
jät. Kivun voimakkuutta selvitettäessä selvitetään kivun voimakkuus sillä hetkellä, sekä 
pahimmillaan että lievimmillään. (Eriksson & Kuuppelomäki 1999, 114, 116; Hovi ym. 
2000, 20-21; Sailo & Vartti 2000, 100-102; Syöpäkivun hoito-opas 2007, 7-8; Haanpää, 
ym. 2009, 485.) 
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Kivun ajallisutta selvitettäessä otetaan selville kivun alkamisajankohta, kuinka kauan 
kipua kestää ja milloin sitä ilmenee. Kaikki tuntemukset, jotka liittyvät kipuun, selvite-
tään. Potilaalle tehdään lisäksi tarkka neurologinen tutkimus kipualueella. Jos kyseessä 
on neuropaattinen kipu, tutkitaan tarkasti myös koko vaurioituneiden hermojen hermo-
tusalue. Neurologiseen tutkimukseen kuluu eri osa-alueita, kuten aivohermojen, moto-
riikan, heijasteiden ja tasapainon, sekä sensoristen löydösten ja kognition arviointi. Seu-
raavia asioita testataan: kosketus-, terävä-, lämpö-, värinä- ja asentotunto. Mahdollisten 
tuntohäiriöiden esiintyessä selvitetään niiden laatu. On tärkeää mitata kivun/kipujen 
voimakkuus myös tutkimushetkellä, jotta saadaan alkuarvo, johon verrata hoitoyritysten 
tuloksia myöhemmin. On olennaista tietää, kuinka paljon kipu/kivut häiritsevät potilaan 
normaalia elämää, ruokahalua, sosiaalista kanssakäymistä, harrastuksia sekä unta. Myös 
potilaan henkinen tilanne on arvioitava, koska masennus, persoonallisuus, kulttuuri, ai-
kaisemmat kipukokemukset ja ahdistus vaikuttavat kivun kokemiseen (itse kivun ja sen 
syyn lisäksi) ja hoitotuloksiin huomattavan paljon. (Eriksson & Kuuppelomäki 1999, 
114, 116; Hovi ym. 2000, 20-21; Sailo & Vartti 2000, 100-102; Syöpäkivun hoito-opas 
2007, 7-8; Haanpää, ym. 2009, 485.) 
 
Potilaat itse täyttävät hoidon aikana kipupiirroksen, jossa on ihmisen kuva edestä ja ta-
kaa (havainnekuva). Kipupiirroksen avulla saadaan kokonaiskuva kipujen sijainnista ja 
lukumäärästä. Kuvaan merkitään erilaisin merkein kuvaamaan erilaista kipua. Yksi 
varmistuksen arvoinen seikka havainnekuvaa piirrettäessä on, että potilas on todella 
piirtänyt oikein vasemman ja oikean puolen. Kipua arvioitaessa on muistettava, että ki-
vun sijainti ei aina ole pysyvä, varsinkaan syöpäpotilailla. Mahdolliset uudet kipukohdat 
tulee selvittää. (Eriksson & Kuuppelomäki 1999, 114, 116; Sailo & Vartti 2000, 100-
102; Haanpää, ym. 2009, 485.) 
 
Yksilön itse kertominen kivustaan ja sen todesta ottaminen ovat kivun arvioinnin lähtö-
kohtia. Joskus voi kuitenkin olla esteitä kivun ilmaisemiselle, kuten esimerkiksi alhai-
nen kognitiivinen taso, ikä tai hengityskonehoito. Myös kulttuurissamme on opetettu 
vaikenemaan kivusta ja se voi johtaa kivun peittelyyn. Tai kivun arviointi saattaa olla 
hyvin vaikeaa, esimerkiksi lapsista puhuttaessa. Potilas, joka tuntee hyvin kipunsa, ky-
kenee kertomaan kivuistaan kuvaavasti, selkeästi ja yksiselitteisesti. (Eriksson & Kuup-
pelomäki 1999, 114; Hovi ym. 2000, 20.) ”Kivun arvioinnissa tarkastellaan kivun vai-
kutusta fysiologisiin, sensorisiin, affektiivisiin, kognitiivisiin, sosiaalis-kulttuurisiin ja 
käytöksellisiin tekijöihin.” (Hovi ym. 2000, 20.) 
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2.3 Syöpäkivun mittausmenetelmiä 
 
Kivun ja sen intensiteetin mittausmenetelmiä ovat numeerinen asteikko 0-10, 0-5 tai 0-
100, jonka väliltä potilas kuvaa silloisen kivun maksimiarvon ollessa ”pahin mahdolli-
nen, sietämätön kipu” ja 0 ”ei kipua lainkaan”. Kipujen voimakkuus mitataan siis tut-
kimushetkellä, jotta saadaan alkuarvo kivulle vertauksen vuoksi. VAS (visual analog 
scale), joka on yleisimmin käytössä, on hyvä kivun arviointimenetelmä, jolloin potilas 
merkitsee 10 cm:n pituiselle janalle merkin kuvaamaan kipua. VAS on kansainvälisesti 
testattu ja se on myös todettu sopivaksi sekä tutkimuskäyttöön, että kliiniseen käyttöön. 
Janan vasemmalla puolella on kipua kuvaamassa numero 0 (ei kipua) ja oikealla puolel-
la 10 (pahin mahdollinen kipu). Kipu merkitään siihen kohtaan janalle, joka parhaiten 
kuvaa kivun voimakkuutta. VAS-kipujanaa apuna käyttäen kipua voi mitata erilaisissa 
tilanteissa, kuten liikkeessä, yskiessä, levossa, illalla, aamulla, ruokailun jälkeen tai po-
tilaan omien tarpeiden mukaan. VAS-mittari on tavallisesti 10 cm pituinen muovinen 
viivain, jossa on kuvattuna punainen kiila, joka kasvaa toiseen päähän ja muovinen 
osoitin, jota voi liikuttaa haluttuun suuntaan. Tai mittari voi olla vaaka- tai pystysuora 
jana, joka kuvaa kipujatkumoa. (Hovi ym. 2000, 21; Sailo & Vartti 2000, 100-104; Vai-
nio & Hietanen 2004, 69-71; Syöpäkivun hoito-opas 2007, 8.) 
 
Kipumittareiden käytön aikana on syytä varmistaa, että potilas on ymmärtänyt mittarin 
käytön oikein tulosten luotettavuuden kannalta. Kliinisiä kivun arviointimenetelmiä 
ovat myös sanallinen kipuasteikko verbal rating scale (VRS), joissa muuttujina ovat ei 
kipua, lievä kipu, kohtalainen, voimakas tai sietämätön kipu. Kipusanaston avulla poti-
las voi ilmaista kipukokemuksensa sensorisia ja tunneperäisiä piirteitä sekä sen avulla 
voidaan erottaa akuutti kipu kroonisesta kivusta. Sanallinen kipumittari sisältää jokaisen 
kipua kuvaavan sanan määritellyn numeerisen arvon, kuvaamaan kivun voimakkuutta. 
Mittarista saadaan kipuindeksi, joka sillä hetkellä kuvaa potilaan kipujen voimakkuutta. 
Mittarin numeeriset arvot ovat millimetreinä, jotka tulkitaan VAS-asteikolla. Sanallises-
sa kipumittarissa on eri luokkia, jotka mitataan, kuten ajallisuus, sijainti, paine, termi-
naalinen, jännitys, autonominen, pelko ja arvio. (Hovi ym. 2000, 21; Sailo & Vartti 
2000, 100-104.) 
 
Kasvokuva-asteikkoa (iloiset - itkevät kasvot) käytetään enemmän lasten kivun arvioin-
nissa. Kliinisen tutkimuksen yhteydessä lääkärin tulee saada tarkka kuva kivusta sen 
kestoineen, sen laadusta, kivun ajallisista ja alueellisista ulottuvuuksista. Kipualuetta 
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tarkastellaan, tunnustellaan ja tehdään neurologinen tutkimus. Kipu ei saa olla yli kolme 
(lievää kovempi) syöpäpotilaalla ilman kivunhoidon tehostamista. Mikäli kivunhoidon 
tehostamisesta huolimatta kipu on yli kolme, lähetetään potilas kipupoliklinikalle. (Hovi 
ym. 2000, 21; Sailo & Vartti 2000, 100-104; Vainio & Hietanen 2004, 69-71; Syöpäki-
vun hoito-opas 2007, 8; Haanpää, ym. 2009, 485.) 
 
Kivun arvioinnissa huomioidaan kivun haittaavuus sekä määrä. Laadun, sijainnin ja 
esiintymisajan lisäksi arvioinnissa huomioidaan myös kokeillut lääkkeet. (Suomalaisen 
Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Lääketieteen yhdistyksen asettama 
työryhmä 2008.) 
 
Joidenkin syöpäpotilaiden kohdalla voidaan käyttää eri lääkeainetestejä erilaisten hoi-
tomuotojen arvioimiseksi. Tällaisia voivat olla esimerkiksi opioiditesti, fentolamiinitesti 
ja lidokaiinitesti. (Syöpäkivun hoito-opas 2007, 8.) 
 
 
2.4 Syöpäkivun hoidon tavoitteita 
 
Syöpäpotilaan kivun hoidossa ensisijaista on potilaan kivun lievittyminen, kivun syyn 
poistuminen ja potilaan autetuksi tuleminen sekä tuen saaminen kivun kanssa selviyty-
misessä. Mikäli kasvaimen poistaminen ei ole mahdollista, sitä voidaan yrittää pienen-
tää sädehoidon tai solunsalpaajien avulla. Vaikka syöpäkivun hoidon päätavoitteena on 
kivuttomuus, ei siihen aina päästä. Silloin pyritään vaikuttamaan kivun voimakkuuteen, 
sen kestoon ja esiintymistiheyteen. Potilaan kivun hoidossa korostuu hyvän kommuni-
koinnin merkitys; puhuminen ja kuunteleminen. Potilaan perusoikeuksiin kuuluu kivun 
lievityksen saaminen. Hyvä, tuloksellinen kivunhoito mahdollistuu, kun potilas tulee 
kuunnelluksi ja uskotuksi. Kuten aiemmin jo on todettu, potilas itse on kipunsa asian-
tuntija, se on subjektiivinen kokemus. Pyrkimyksenä on potilaan elämänlaadun paran-
tuminen erilaisin hoitotyön keinoin, kuten kipuun liittyvän ahdistuksen lievittyminen ja 
kivunsietokyvyn lisääntyminen. Syöpäpotilaan kipua voisi kuvailla kokonaiskipuna, jo-
hon vaikuttavat potilaan tilanne, omaiset ja hoitohenkilöstö. (Syöpäkivun hoito-opas 
2007, 9; Holmia ym. 2008, 132-133.) 
 
Tärkeintä syöpäkivun hoidon huomioimisessa on yksilöllisyys. Hyvä kivun hoito vaatii 
hyvää seurantaa ja jatkuvaa kivunlievityksen mittaamista aiemmin mainituin menetel-
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min. Hoidon alussa hyvän kivunlievityksen antanut hoito voi taudin edetessä menettää 
tehoaan. Hoidossa pyrkimyksenä on jatkuva, tasainen kivunlievitys pitkävaikutteisella 
lääkkeellä ja kipuhuiput, ns. läpilyöntikivut hoidetaan nopeavaikutteisella valmisteella. 
(Vainio & Hietanen 2004, 77.) 
 
Jos syöpäkipu on jo kroonistunut, tärkeimmät hoidon tavoitteet ovat potilaan kivutto-
man yöunen järjestyminen, suurimman osan päivän ajasta tulisi olla kivutonta ja kivut-
tomuus liikkuessa, joka on vaativin tavoite. (Huovinen 2000, 32.) 
 
Henkilökunnalle onnistuneen syöpäkivun hoito on antoisaa, sillä kivun lievittymisen voi 
nähdä potilaan yöunen, ruokahalun ja mielialan sekä liikkumisen parantumisena. (Huo-
vinen 2000, 32.) 
 
 
2.5 Menetelmiä syöpäkivun hoitoon 
 
Syövästä aiheutuvaa kipua voidaan hoitaa monella tapaa. Menetelmiä ovat kausaalinen 
hoito, eli kivun syyhyn vaikuttaminen, lääkehoito, erikoismenetelmät ja muut menetel-
mät. Kausaalisia menetelmiä ovat kirurgia, sädehoito, sytostaattihoito ja hormonihoito. 
Erikoismenetelmillä tarkoitetaan anestesiologisia ja kirurgisia, joita voivat olla PCA-
lääkeannostelija, spinaaliset hoidot, katetrit ja kestopuudutukset, neurokirurgiset mene-
telmät ja sähköärsytystekniikat. Muut menetelmät keskittävät huomiota pois kivusta, 
kuten rentoutus tai hypnoosi, hieronta, mielikuvien käyttö, fysioterapia ja kuntoutus, 
lämpö- ja kylmäkäsittelyt ja apuvälineet. (Holmia ym. 2003, 133-134; Vuorinen 2008, 
11.) 
 
Sädehoito on erityisen tehokas hoitomuoto luustoon levinneen syövän ja vatsan alueen 
kasvainten aiheuttaman kivun hoidossa. (Vuorinen 2008, 18.) Sekä säde- että sytostaat-
tihoidot voivat olla raskaita potilaalle ja sitoa potilaan sairaalahoitoon . Yleensä säde-
hoito vaikuttaa kipuun sytostaatti- tai hormonihoitoa nopeammin. Sädehoitoa ei voida 
silti kuitenkaan aina antaa. Tällaisia tilanteita voivat olla selkäydinkompressio, vena ca-
va superior – syndrooma, kallonsisäisen paineen nousu, tai jos iho on valmiiksi jo kipeä 
tai leikattu, sädehoidettu tai arpinen. (Holmia ym. 2003, 134.) 
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Lääkehoito on kulmakivi syöpäkivun hoidossa. Käytettäviä lääkkeitä on kolmenlaisia: 
tulehduskipulääkkeet, opioidit ja oheislääkkeet. Syöpään liittyvistä kivuista n. 80 % 
voidaan hallita yksinkertaisellä lääkityksellä, WHO:n syöpäkivun hoitoon kehittämää 
porrasteista ohjetta noudattaen. Hoito aloitetaan yleensä tulehduskipulääkkeillä, niihin 
voidaan myöhemmin yhdistää keskivahva opiaatti. Pitkälle edenneen syöpäkivun hoi-
toon n. kaksi kolmasosaa potilaista tarvitsee vahvoja opiaatteja. (Holmia ym. 2003, 134; 
Vuorinen 2008, 12.) 
 
On välttämätöntä aloittaa tehokas lääkehoito välittömän vaikutuksen aikaansaamiseksi. 
WHO:n laatiman porrasteisen syöpäkivunkivun hoidon kaavion mukaan lääkkeen va-
linnan kriteerinä on kivun voimakkuus. Se tarkoittaa, että lievään kipuun voidaan valita 
hoidoksi mieto kipulääke, (esim. ibuprofeeni, parasetamoli tai molempien yhdistelmä) 
kohtalaiseen kipuun edellä mainitun lisäksi liitetään heikko tai keskivahva opioidi 
(esim. kodeiini, tramadoli, buprenorfiini) ja voimakasta kipua hoidetaan vahvemmalla 
lääkkeellä, opioidiagonistilla (esim. morfiini, oksikodoni, metadoni, fentanyyli) Kaavi-
on mukaan portaisiin on liitettävissä tarvittaessa myös ns. oheislääke, joka on spesifi-
nen, analgesiaa eli kivun lievitystä lisäämään tai kipulääkkeiden haittoja, kuten esim. 
opioidien aiheuttamaa pahoinvointia lievittämään tarkoitettu valmiste. Tässä järjestel-
mässä oheislääkkeitä ovat mm. trisykliset masennuslääkkeet, epilepsialääkkeet, spasmo-
lyytit ja haloperidoli. Koska yksilöllisyys on syöpäkivun hoidon avainsana, suunnitel-
laan jokaiselle potilaalle hoito erikseen. Hoidon tulee olla tehokasta ja helppoa toteuttaa, 
sekä siitä tulee saada hyvä analgesia (kivunlievitys). Tämä vaatii oikean lääkkeen ja an-
noksen löytymistä, joka ei välttämättä aina heti ensimmäisellä kerralla löydy, sekä hy-
vää seurantaa ja jatkuvaa kivunlievityksen mittaamista. Tavoitteena on saavuttaa tasai-
nen, jatkuva kivunlievitys käyttämällä pitkävaikutteisia lääkkeitä. Nopeavaikutteisilla 
valmisteilla, kuten esim. morfiinilla tai oksikodonilla voi hoitaa läpilyöntikipuja. (Vai-
nio & Hietanen 2004, 76-77, 82-83.) 
 
Syöpäkipua hoidettaessa puudutukset voivat vain harvoin olla ainoa kivunhoitomene-
telmä. Niitä käytetään enemmänkin parantamaan elämänlaatua ja tehostamaan kipulää-
kitystä. Puudutteita käytetään silloin, kun kipua ei saada hallintaan, on tarve lyhytaikai-
selle ja samalla tehokkaalle kivunlievitykselle tai kun potilaan odotettavissa oleva elin-
aika on lyhyt. On mahdollista puuduttaa yksittäisiä hermoja tai hermorunkoja. Puudu-
tuksina toimivat tavanomaiset puuduteaineet sekä neurolyyttiset (kemialliset aineet, 
esim. fenoli, alkoholi ja glyseroli, jotka tuhoavat somaattisten tai sympaattisten hermo-
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jen aksoneja ja/tai soluja) aineet. Hermot tuhoutuvat osittain puudutuksessa. Puudutuk-
sessa voidaan käyttää myös aineita, jotka tuhoavat hermon osittain. Silloin puudutuksen 
kesto on pitempi. Puudutusten käytön indikaatiot ovat mm. patologisten murtumien ja 
luustometastaasien aiheuttamat kivut. Kertapuudutuksesta saa muutaman tunnin kestä-
vän kivunlievityksen. Katetritekniikoilla saadaan pitempiaikainen kivunhoito. Puudu-
tuksella saatava kivuttomuus voi kestää useita kuukausia. Katetreja voidaan laittaa in-
trapleuraalitilaan, epiduraali- ja intratekaalitilaan sekä yläraajan hermopunokseen. Neu-
rolyyttiset puudutukset laitetaan leikkaussaliolosuhteissa ja sen tekeminen vaatii hyvää 
anestesiologista tekniikkaa. Ennen sitä potilaalle tehdään koepuudutus pelkällä puudu-
teaineella. (Kalso & Vuorinen, 2007, 23-25; Vuorinen 2008, 18.) 
 
Syöpäkivun oheishoitona voidaan käyttää myös akupunktiota ja TNS – hoitoa. Niiden 
kipua lievittävä mekanismi perustuu ihon kosketushermopäätteiden ärsytykseen neuloil-
la tai sähköllä, jolloin kipusignaali estyy kulkemasta eteenpäin selkäytimessä. (Vuori-
nen 2008, 18.) 
 
 
2.6 PCA – lääkeannostelija syöpäkivun hoidossa 
 
PCA - lääkeannostelijalla tarkoitetaan kipulääkkeen määräannostelua erillisellä laitteel-
la, PCA - pumpulla. Lääkeannostelija on mekaaninen laite, joka pumppaa automaatti-
sesti kipulääkettä potilaaseen subkutaanisesti, suonensisäisesti, epiduraalitilaan, intrate-
kaaliseen (selkäydinnestetila) tilaan, intra-arteriaaliseen, intraperitoneaaliseen, spinaali 
–tai subaraknoidaalitilaan. PCA:ta käytetään paljon post-operatiivistä kipua hoidettaes-
sa, sekä myös akuutimmissa tilanteissa. PCA –  lääkeannostelijan terapia-alueita ovat li-
säksi syöpäkipu, krooninen mutta ei-maligni kipu, traumakipu ja synnytyskipu. (Vainio 
& Hietanen 2004, 84; Mäkipää 2010, 2-3; CADD-Legacy PCA infuusiopumppu, Steri-
polar, 3.) 
 
Syöpäpotilaat saattavat käyttää PCA:ta kivun hoidossa sairauden loppuvaiheessa. Poti-
las, joka kykenee kivun itsehoitoon, voi tietyin rajoituksin päättää kipulääkkeen ottami-
sesta itse, jolloin viive kipulääkkeen saamisen ja tarpeen välillä poistuu. Kipulääkkeen 
saanti on kontrolloitua lääkeannostelijassa olevan kasetin ja ohjelmoinnin ansiosta. 
Käytössä olevia PCA -lääkeannostelijoita on kahdenlaisia; ohjelmoitavia elektronisia 
pumppuja ja ns. ruiskupumppuja, eli infuusoreita. Ruiskupumppuja käytetään enemmän 
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suonensisäiseen ja ihonalaiseen lääkintään. Elektroniset pumput sopivat potilaalle koti-
käyttöön, koska ne ovat monipuolisempia ja helpompia käyttää kunnon perehtymisen 
jälkeen. Näissä pumpuissa on muisti, joka mahdollistaa dokumentoinnin, esimerkiksi 
montako kertaa potilas on painanut napista ylimääräistä kivunlievitystä. Näin on help-
poa seurata, että tehoaako kipulääkitys, tarvitaanko sitä lisää vai vähemmän. (Vainio & 
Hietanen 2004, 84-85; Vuorinen 2008, 17.) 
 
Hoitotyössä potilaan kipua hoidettaessa huolellinen dokumentointi on erityisen tärkeää. 
Sen avulla potilasta hoitava tiimi pysyy mukana potilaan kiputilanteessa ja on mahdol-
lista saavuttaa optimaalinen kivunhallinta.  
 
PCA - lääkeannostelijan asetukset ja kivunhoidon itseannostelun turvallisuustekijät 
määrittää aina kivunhoidosta vastaava lääkäri. Lääkäri määrittelee potilaalle yksilölli-
sesti sopivan kerta-annoksen, annosvälin, taustainfuusion ja enimmäisannoksen aina 
tuntia kohden. Lääkeannostelijaa voidaan käyttää, kun oraalisesta kipulääkityksestä luo-
vutaan. Tällaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi potilaan runsas pahoinvointi, hallit-
semattomat sivuvaikutukset oraalisella opioidilla, lääkkeen suuri vuorokausiannos, suo-
litukos, potilaan tajunnantason lasku, nielemisvaikeudet tai haluttu bolus - vaikutus, eli 
kerta-annos. (Vainio & Hietanen 2004, 84-85; Lukkari 2007, 373; Mäkipää 2010, 4; 
Vuorinen 2008, 17; Syöpäkivun hoito jatkuvalla ihonalaisella lääkeannostelulla (”kipu-
pumppu”) 2010, 1.) 
 
Kun voimakas kipu rajoittuu tarkasti tietylle alueelle, voidaan harkita spinaalista kipu-
lääkkeen annostelua PCA:lla. Silloin lääke annostellaan suoraan epiduraali – tai sub-
araknoidaalitilaan. Esimerkiksi metastaasin painaessa lannerangassa hermopunosta, voi 
olla tällainen tilanne. (Holmia ym. 2003, 138.) 
 
TAYS:n syövänhoidon vastuualueella ohjeissa: ”Syöpäkivun hoito jatkuvalla ihonalai-
sella lääkeannostelulla (”kipupumppu”) (2010, 1.) mainitaan, että PCA-pumppuun pys-
tyy säätämään kolme erilaista annosteluvaihtoehtoa. Jatkuva infuusio, pelkät kerta-
annokset tai jatkuvan infuusion ja kerta-annosten kombinaatio. Syöpäkipupotilailla kui-
tenkin yleisin on näistä viimeisin vaihtoehto. Lisäksi PCA - annostelijaan ohjelmoidaan 
läpilyöntikipulääkitys. Steripolarin CADD-Legacy PCA – pumpuissa on mahdollisuus 
lisäksi ”Clinician Bolus”- annoksiin. Kyse on lääkärin antamasta ylimääräisestä lää-
keannoksesta suoraan annostelijasta, joka ei vaikuta laitteen asetuksiin ja rajoituksiin. 
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Lääkeannostelija täytetään sairaala-apteekissa, osastolla tai heräämössä. Kipulääkevas-
tetta ja lääkityksen siedettävyyttä seurataan tarkasti ja usein. Tarvittaessa kipulääkean-
nosta nostetaan tai lasketaan. (Mäkipää 2010, 10; Syöpäkivun hoito jatkuvalla ihonalai-
sella lääkeannostelulla (”kipupumppu”), 2010, 1-2.) 
 
PCA:n pistospaikka tulee vaihtaa muiden laskimokanyylien tapaan 3-5 vuorokauden vä-
lein. Samaa lääkekasettia ja letkustoa voi käyttää jopa 2-3 viikkoa. (Holmia ym. 2003, 
138.) 
 
Tavallisesti syöpäkipua hoidetaan PCA:lla opioidin ja keittosuolan yhdistelmän lisäksi 
joskus tarvittaessa puuduteaineella. PCA:lla toteutetulla lääkityksellä voidaan vaikuttaa 
myös potilaan pahoinvointiin lisäämällä PCA:n lääkekasettiin haloperidolia. Lääkityk-
sestä päättää aina lääkäri. (Syöpäkivun hoito jatkuvalla ihonalaisella lääkeannostelulla 
(”kipupumppu”), 2010, 1-2.) 
 
PCA - lääkeannostelijan käytön ongelmana voivat olla mm. rikkoutuminen (kastumi-
nen, putoaminen) ja hoitohenkilökunnan puutteellinen osaaminen laitteen ohjelmoinnis-
sa. Jos PCA - lääkeannostelija on potilailla harvemmin käytössä kivunhoidossa, sen 
käyttö voi helposti unohtua hoitohenkilökunnalta.  
 
PCA:n käyttö on turvallista, sillä sen käyttö vähentää lääkevirheiden mahdollisuutta. 
PCA on potilaalle turvallinen myös siksi, että siitä ei pysty annostelemaan lääkettä lii-
kaa, koska se on ohjelmoitu lääkärin ohjeiden mukaan turvallisesti. Laitteen lukitukset 
takaavat turvallisuuden. Laitetta ohjelmoitaessa laite varmistaa annostuskerrat ja an-
nosmäärän useaan kertaan ennen sen kulkeutumista potilaaseen. Lääke on turvallisesti, 
kontrolloidusti kasetissa. Potilas – hoitaja – potilas - välinen aikaviive poistuu kivun-
hoidossa, jolloin PCA:n käyttö on potilaalle miellyttävämpää. Potilaalla on itsellään 
päätösvalta omasta kivunhoidostaan, joka tuo oman elämänhallinnan tunnetta ja turval-
lisuutta. Näin myös potilaan riippuvuus hoitavasta henkilöstöstä on vähäisempää. Poti-
laan mahdollinen stressi kivunhoidosta helpottuu ja onnistunut kivunhoito helpottaa 
omaistenkin oloa. PCA:n käyttö vähentää ylimääräisiä kivuliaita pistoksia ja hoito on 
aseptisempaa. (Mäkipää 2010, 6-7.) 
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2.7 Sairaanhoitaja syöpäpotilaan kivunhoidon toteuttajana 
 
Kivunhoidon onnistuminen hoitotyössä edellyttää luottamuksellista hoitosuhdetta var-
haisessa vaiheessa sairautta, jossa huomioidaan myös koko perhe sekä läheiset tukea an-
tamalla. Hyvän hoitosuhteen yhtenä edellytyksenä on onnistunut vuorovaikutus. Se voi 
olla sanallista tai sanatonta, sairaanhoitajan ammatillisuus on tässä avainasemassa. Hoi-
tavan henkilökunnan luoma positiivinen ilmapiiri on tärkeä edellytys kivunhoidon on-
nistumiselle. Positiivista ilmapiiriä voi luoda luottamusta herättävällä asenteella, ennak-
koluulottomuudella ja avoimella asenteella aina jokaista potilasta kohtaan yksilöllisesti. 
 
Syöpäpotilaat tarvitsevat kipujen kokonaisvaltaisen hoidon lisäksi muidenkin oireiden 
hoitoa. Vahvan ammattitaidon lisäksi sairaanhoitajalta edellytetään hyvän kivunhoidon 
toteutumisessa rohkeutta potilaan sekä omaisten kohtaamisessa, jatkuvaa kouluttautu-
mista sekä kykyä huomata ääneen sanomattomia asioita potilaan käyttäytymisestä, il-
meistä ja eleistä, sekä hiljaista tietoa. Yksi kivunhoidon onnistumisen kulmakiviä hoito-
työssä ovat potilaan kokeman kivun selviäminen. Hoidon onnistumisen kannalta kipu 
pitää saada konkreettiseksi mittaamalla ja havainnoimalla se hyvin. Myös potilaan muut 
oireet tulee huomioida hyvin kuuntelemalla potilasta. 
 
Potilaan kivun kokemista ei tule koskaan vähätellä eikä kyseenalaistaa, koska kipua on 
monenlaista ja se on aina henkilökohtainen kokemus. Siihen vaikuttavat potilaan oma 
persoonallisuus ja kokemukset, ikä ja kulttuuri. Lisäksi, syöpäpotilasta hoidettaessa on 
hyvä muistaa kuinka monimuotoista ja muuntautumiskykyistä syöpäkipu voi olla. Ki-
vun seuraaminen ja sen huolellinen kirjaaminen ovat hyvin oleellista hoidon onnistumi-
sen kannalta. Mikäli sama kivunmittausmenetelmä toimii ongelmitta, on siinä järkevää 
pysyä tulosten luotettavuuden kannalta. On mahdollista, että potilas pelkää kivunhoitoa 
ja tästä syystä vähättelee kipujaan. Potilaalle vahva kipulääkitys saattaa merkitä sairau-
den pahenemista ja kuoleman lähestymistä. Se voi näkyä esimerkiksi siten, että potilas 
ei ole ottanut kaikkia määrättyjä kipulääkkeitä säännöllisesti tai potilas on ottanut sovit-
tuja määriä pienempiä annoksia. Potilas saattaa olla myös kertomatta kivustaan, koska 
ei pidä sitä relevanttina sairauteensa. Tällöin sairaanhoitajan tulee huomata tilanne ja 
osata ohjata potilasta oikein kivunhoidosta ja lääkkeistä sekä tuntemusten kertomisessa, 
vaikka tuntemukset eivät potilaasta itsestään tuntuisi sairauteen kuuluvilta.  
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Potilasohjaus on tärkeää ja kun se tehdään hyvin, potilaan on helpompi sitoutua hoitoon. 
Sairaanhoitajan ja lääkärin saumaton yhteistyö on tärkeää hoidon onnistumisen kannal-
ta. Mitä enemmän sairaanhoitaja ja lääkäri ovat samoilla linjoilla lääkehoidosta, kivun 
mittaamisesta, kivun arvioimisesta ja potilaan oireista, sitä luotettavampaa ja toimivam-
paa kivunhoito on. Kivun hoidon onnistumisella on suuri merkitys potilaan ja hänen 
omaistensa lisäksi myös henkilökunnalle. Kivun hoidon onnistuessa potilaan olo helpot-
tuu, kivut lievittyvät tai poistuvat sekä potilas, omaiset ja hoitohenkilökunta ovat tyyty-
väisiä. Hoitohenkilökunta kokee onnistumisen tunteita onnistuneesta kivun hoidosta.  
 
Kaikessa toiminnassaan sairaanhoitajaa ohjaa aina eettiset periaatteet, jolloin muun mu-
assa rehellisyys, oikeudenmukaisuus, hyvän tekeminen ja pahan välttäminen ja potilaan 
autonomian kunnioitus korostuvat. Myös laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaa sai-
raanhoitajaa päätöksenteossa ja toiminnassa potilasta hoidettaessa. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyöni tarkoitus on tuottaa ohje PCA - lääkeannostelijan käytöstä syövänhoi-
don vastuualueelle. 
 
Opinnäytetyöni tehtävänä on selvittää 
Mitä syöpäkivun hoidossa käytettävän PCA - lääkeannostelijan käytön ohjeistus 
sisältää, kun laite on Steripolarin CADD-Legacy PCA 6300? 
 
Opinnäytetyöni tuotoksen tavoitteena on helpottaa sairaanhoitajien työtä selkiyttämällä 
PCA - lääkeannostelijan nykyiset ohjeet. Uudet ja selkeät ohjeet yhdenmukaistavat 
PCA:n käyttöä syövänhoidon vastuualueella. Loppujen lopuksi tuotoksestani hyötyvät 
myös potilaat, kun sairaanhoitajan osaaminen PCA - lääkeannostelijan kanssa on var-
mempaa. 
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4 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 
 
 
4.1 Tuotokseen painottuva opinnäytetyö 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä ote on tutkiva ja kehittävä. Toiminnallinen, tuotok-
seen painottuva opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Työssä 
tutkimus voi olla enemmänkin selvityksen tekemistä ja selvitys yksi tiedonhankinnan 
apuväline. Ammattikorkeakoululle tehtävässä toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdisty-
vät sekä käytännön toteutus eli tuotos, että kirjallinen raportti. Toiminnallisessa mene-
telmässä olennaista on, että opinnäytetyö kehittää työelämää käytännönläheisellä taval-
la. Tuotos voi olla ohjeistus tai opastus, se voi myös olla toiminnan järjestämistä. Toteu-
tustapoja on monenlaisia ja kohderyhmästä riippuen se voi olla opas, kansio, cd-rom tai 
kotisivut. Toiminnallisessa menetelmässä tietoa voidaan kerätä konsultaationa, asian-
tuntijoita haastatellen. Haastatteluaineistolla saatua tietoa voi käyttää opinnäytetyössä 
kuin lähdeaineistoa, eli päättelyn ja argumentoinnin tukena sekä teoreettisen syvyyden 
tuomista opinnäytetyöhön. Toiminnallisessa opinnäytetyössä lähtökohtana ei ole vertai-
lukelpoisuus, vaan kuinka vastaukset suuntaavat tulevan tuotteen sisältöä. Toiminnalli-
sessa opinnäytetyössä tutkimuskäytäntöjen käyttäminen on hiukan väljempää kuin tut-
kimuksellisissa opinnäytetöissä. Tiedon keruun keinot ovat silti samat. (Airaksinen & 
Vilkka 2003, 9, 57-60.) 
 
Vilkan ja Airaksisen (2003, 16-17) mukaan toiminnallista opinnäytetyötä tehdessä on 
suositeltavaa, että opinnäytetyölle on toimeksiantaja. Kun opinnäytetyöllä on toimek-
siantaja, se lisää opiskelijan vastuuntuntoa opinnäytetyöstä ja opettaa projektinhallin-
taan, johon kuuluvat aikataulutettu toiminta, ennalta sovitut toimintaehdot ja –tavoitteet. 
Opiskelijan on mahdollista näyttää osaamistaan laajemmin ja herättää työelämän kiin-
nostusta itseensä toimeksiannetun opinnäytetyön kautta. Omalle työlleni oli toimeksian-
taja työelämästä. 
 
Työelämästä nousi tarve tuotokseen painottuvalle opinnäytetyölle, uusille ohjeille PCA 
- lääkeannostelijan käyttöön sairaanhoitajille syövänhoidon vastuualueelle. Koska en 
kartoita tai kuvaile, ennusta tai selitä, en valinnut kvalitatiivista tai kvantitatiivista me-
netelmää opinnäytetyölleni. Menetelmäksi valitsin tuotoksen tekemisen, koska laadin 
ohjeet. Tuotos on kirjallinen ohje PCA - lääkeannostelijan käytöstä, joka on selkeä ja 
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yhdenmukaistaa sairaanhoitajia annostelijan käytössä. Ohjeet opastavat laitteen ohjel-
moimiseen käyttökuntoon sekä yleisimmistä hälytyksistä. Tavoitteena on sairaanhoitaji-
en työn helpottuminen ja varmentuminen PCA - lääkeannostelijan käytössä ja sitä kaut-
ta syöpäpotilaan kivun hoitaminen.  
 
Valitsin toiminnallisen menetelmän opinnäytetyölleni, koska halusin luoda jotakin 
konkreettista, sairaanhoitajan työtä helpottavaa tai vaihtoehtoisesti potilaille jotakin in-
formatiivista. Koska sain pyynnön tälle työlle työelämästä, se helpotti ratkaisuani että 
kumman kohderyhmän valitsen, sairaanhoitajat vai potilaat. Lisäksi halusin työstäni 
jäävän itselleni kirjallisen version lisäksi jotakin konkreettista, jotakin kansitetun opin-
näytetyön lisäksi. Halusin myös hyödyntää opinnäytetyön tekemisen ohella mahdolli-
suuksiani ja oppia jotakin uutta, kuten tämän työn ansiosta opin grafiikkaohjelman käyt-
töä. 
 
 
4.2 Hyvän käyttöohjeen rakenne 
 
Kauppinen, Nummi & Savola (2004, 102) ovat kirjassaan Tekniikan viestintä ohjeista ja 
oppaista sitä mieltä, että: ”Ohjeita ja oppaita tarvitaan, kun kehitetään muun muassa uu-
sia toimintatapoja tai tuotantomenetelmiä. Ohjeiden käyttäjät ovat vaikein ajateltavissa 
oleva lukijakunta.” (Kauppinen ym. 2004, 102.) 
 
Käyttöohjeet voivat olla tekstejä, kuvia, kaavioita tai tunnuksia. Niistä välittyy käyttä-
jälle tietoa tuotteen turvallisista käyttötavoista. Yleiset opastamisen periaatteet on hyvä 
ottaa huomioon ohjeita laatiessa. Niitä ovat lukijan motivointi, runsas kuvitus, lukijaläh-
töinen kieli sekä testaus. Testaus on tärkeää, sillä sen avulla huomaa, onko jotakin olen-
naista tietoa jäänyt mainitsematta. Suomessa on säädetty laki käyttöohjeista ja ne ovat-
kin oikeudellisesti osa tuotetta ja sen turvallisuutta sekä niiden tulee täyttää lainsäädän-
nön laatimat vaatimukset. (Kauppinen ym. 2004, 103.) 
 
Hyvät käyttöohjeet sisältävät johdannon, laitteiston kuvauksen, luettelon materiaaleista 
ja työkaluista, vaiheittaisen opastuksen sekä ongelmista myös oman osionsa. Kohde-
ryhmä, ja käyttötarkoitus tulee selvitä heti ohjeiden alussa. Hyvissä käyttöohjeissa ei 
esiinny vaikeaselkoista ja virheellistä kieltä, eikä erikoisia termejä. Kuvat ovat laadittu 
selkeästi, oikeiden selitysten kanssa. Hyvät käyttöohjeet ovat jäsennelty johdonmukai-
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sesti ja kokonaisvaltaisesti. Lukijalta ei myöskään tule edellyttää ennakkotietoja lait-
teesta. Hyviä käyttöohjeita ei tule myöskään kääntää suoraan vieraskielisestä, alkuperäi-
sestä ohjeesta, koska silloin kieli on hyvin kömpelöä. Mikäli ohjeiden laatija laatii laa-
jat, monimutkaiset ohjeet, tulee niissä esiintyä kaikki kappaleen alussa luetellut viisi 
kohtaa. Silloin ohjeista tulee olla raportti kansilehden, sisällysluettelon, sanaston, sym-
boliluettelon, hakemiston ja kirjallisuusluettelon kera. Yksinkertaisimmissa ohjeissa riit-
tää vaiheittainen opastus. (Kauppinen ym. 2004, 103-105.) 
 
 
4.3 Opinnäytetyön prosessi 
 
Sain työelämässä pyynnön tälle työlle syövänhoidon vastuualueella syksyllä 2010. Oh-
jaava opettaja hyväksyi aiheen samana syksynä. Tammikuussa 2011 oli työelämäpala-
veri, johon osallistui minun lisäksi opettaja, sekä osastonhoitaja. Palaverissa päätettiin 
työn linjauksista, sekä rajattiin työn aihetta. Päätös oli sellainen, että teoriaosuudessa 
käsitellään syöpäpotilaan kipu, kivun arviointi, kivun hoidon tavoitteet, kivun hoidon 
menetelmät, joista tarkemmin PCA – lääkeannostelija. Tuotoksena laadin käyttöohjeet 
PCA – annostelijalle. Tarkoituksena oli, että käyn osastolla esimerkiksi osastotunnilla 
kertomassa uusista ohjeista henkilökunnalle. Työelämäpalaverissa nimettiin työelämä-
ohjaajiksi kivunhoidon yhdyshenkilöt. Kävin keväällä 2011 tapaamassa osastolla toista 
työelämäohjaajaani, jolloin selvitin henkilökunnan toiveet ohjeilta.  
 
Opinnäytetyön suunnitelma valmistui helmikuussa 2011. Hain lupaa työlle ja sain hy-
väksyvän päätöksen 17.3.2011 opetusylihoitajalta. Edellytyksinä luvan myöntämiselle 
oli, että opinnäytetyössä mainitaan yhteistyötahona Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, yli-
hoitaja antaa opinnäytetyön julkistamisluvan työn valmistumisvaiheessa sekä opinnäy-
tetyön tuotosta ei julkaista Theseus-verkkokirjastossa ohjeiden päivittämiseen liittyvien 
seikkojen vuoksi. 
 
Otin keväällä 2011 yhteyttä Steripolarin edustajaan saadakseni kirjallista materiaalia 
PCA – lääkeannostelijasta. Sain materiaalia sähköpostitse. Kävin keväällä myös kipu-
hoitajien koulutustilaisuudessa, jossa harjoiteltiin PCA – lääkeannostelijan käyttöä. 
Koulutuksen järjesti Steripolar. 
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Alkuperäisen suunnitelman mukaan työn olisi pitänyt valmistua toukokuussa 2011, 
mutta raskauteni johdosta tilanne eteni siten, että päätimme siirtää opinnäytetyön jatka-
mista syksyyn 2011. 
 
Opinnäytetyöni jatkoi edistymistään syksyllä 2011. Myös ohjaava opettaja vaihtui. Ta-
pasin Steripolarin aluepäällikön, vielä syksyllä 2011 kerratakseni PCA – lääkeannosteli-
jan käyttöön liittyvistä asioista ja haistellakseni uusia tuulia kivunhoidon tiimoilta. Hä-
neltä sain apua myös ohjeiden laadintaan liittyvissä kysymyksissä puhelimitse. Myö-
hemmin olimme vielä yhteydessä sähköpostitse ja puhelimitse valmiiden ohjeiden oi-
keellisuuden tarkistusmielessä. Ohjeet tarkisti vielä lopullisesti Steripolarin tuotepääl-
likkö, jolloin työhöni tuli vielä pieniä muutoksia.  
 
Tuotoksen eli käyttöohjeiden laatiminen oli paitsi mielenkiintoista ja jännittävää, myös 
erittäin haastavaa. Se oli jotakin uutta, mitä ei ole ennen tullut tehtyä. Tutustuin tietoko-
nemaailmassa uuteen ulottuvuuteen, graafiseen suunnitteluun. Grafiikkaohjelma, jolla 
laadin ohjeet, on nimeltään CorelDRAW. Ohjeita varten tein näppäimet (eli kuvat) ja 
sommittelun CorelDRAWilla. Sain tämän ohjelman käyttööni ystävältäni, joka myös 
opetti minulle ohjelman toiminnan ja opasti sen käytössä ongelmatilanteissa. Näppäin-
ten ulkoasuun käytin apuna ottamiani valokuvia PCA – lääkeannostelijasta. Käyttämäni 
kuvat ovat yksinkertaisia ja toistuvat usein. Ohjeissa esiintyy myös toisenlaisella fontilla 
tehtyä tekstiä, joka kuvastaa samankaltaista fonttia, jota laite näyttää. Ohjeiden otsikoita 
väritin samankaltaisella värillä, kuin mitä kyseisessä PCA – lääkeannostelijassa on yh-
denmukaistaakseni niitä vielä värin avulla. Ohjeet painatutin painotalossa repeämättö-
mälle Never tear - paperille, joka onkin muovia. Painotalossa ohjeisiin tehtiin myös tai-
tos ja reikä narua varten. Useiden erehdysten ja yritysten jälkeen olen lopulta hyvin tyy-
tyväinen lopputulokseen.  
 
Prosessi oli kaikkiaan raskas ja aikaa vievä sekä erittäin työläs yksin tehtynä. Koin 
haasteellisena muun muassa sen, että saanko ohjeista yksinkertaiset mutta selkeät ja 
helpot käyttää, jonka vaiheet etenevät loogisesti. Haasteellisuutta lisäsi uuden tietoko-
neohjelman käyttö. Tietokoneen käyttö graafisessa suunnittelussa oli aluksi hyvin vai-
keaa ja vaiheet tulivat tehtyä monta kertaa uudestaan. Laatimieni ohjeiden oli määrä olla 
niin selkeät, että niiden mukaan laitteen ohjelmointi on vaivatonta. Silti ohjeet eivät 
saaneet olla liian pelkistetyt, joten esimerkiksi tärkeät varoitukset ovat näkyvillä. Työtä 
tehdessä tuli mietittyä useasti, että tuleeko liikaa saman asian toistoa tai puuttuko siitä 
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nyt liikaa asioita tai ovatko ohjeet vain minun mielestä selkeät ja ymmärrettävät, mutta 
muiden mielestä sekavat. Ohjeita laatiessani käytössäni oli kolme erilaista ohjeistusta 
laitteen käytöstä, joista yhdistelin yhdet, yksinkertaistetummat ohjeet. Tämän takia lue-
tutin ohjeet testiporukalla. Testiporukkaan kuului kolme (3) henkilöä, joista kukaan ei 
ole hoitoalalla. Heidän mielipide oli yksimielisesti, että ohjeet ovat selkeät, loogiset ja 
etenevät vaiheittain, järjestyksessä ja he voisivat osata käyttää laitetta ohjeiden mukaan. 
Omasta mielestäni ne ovat helppolukuiset ja yksinkertaiset, joista käy ilmi selkeällä ta-
valla kaikki tärkeimmät PCA – laitteen toiminnot. Lisäksi niissä on huomioitu kaikki 
työelämässä toivotut yksityiskohdat ja ohjeiden luonne. Olisi mielenkiintoista tietää 
myöhemmin sairaanhoitajien mielipiteitä ohjeistani.  
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5 PÄÄTÄNTÄ 
 
 
5.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Hyvän työn edellytyksenä on löytää hyvä aihe työlle. Sen jälkeen aihe tulee rajata, jotta 
sitä pystyy käsittelemään syvällisemmin. Tiesin jo pitkään oman opinnäytetyöni aiheen, 
joten sen rajaaminenkin oli hyvin helppoa. Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (2008, 
109-110) mukaan opinnäytetyötä tehdessä aihetta voidaan tarkastella eri näkökulmista. 
Työn eettisyyden vuoksi tiedon tulee olla hankittu kriittisesti ja harkitusti. Lähdekritii-
kissä lähteen huomioitavia seikkoja ovat kirjoittajan tunnettavuus ja arvovaltaisuus, tie-
don alkuperä sekä lähteen ikä. Huomioitavia asioita ovat myös lähteen uskottavuus, to-
tuudellisuus ja julkaisijan arvovalta (Haapajoki & Heinonen 2009, 32). 
 
Tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekemä eettinen ratkaisu. Kaiken tieteellisen toimin-
nan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkijan tulee pohtia aiheen yhteiskunnallisen mer-
kitystä sekä sitä, kuinka tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. Hyödyllisyys on tutki-
musetiikan periaatteena ja lähtökohtana tutkimuksen oikeutukselle. Hyöty voi olla tut-
kittavaan henkilöön kohdistuva tai tutkimustulokset voi hyödyntää tulevaisuudessa uu-
siin potilaisiin tai asiakkaisiin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 172, 176-
177). 
 
Työn luotettavuutta lisää se, että en ole luonut ohjeita ihan itsekseni, vaan olen yhdistä-
nyt jo olemassa olevista Steripolarin ohjeista yhdet, yksinkertaiset ja helposti luettavat 
ohjeet. Luotettavuutta lisää myös se, että asiantuntija-apunani on ollut kaksi Steripolarin 
asiantuntijaa, jotka ovat tarkistaneet ohjeiden paikkansapitävyyden. Lisäksi luotetta-
vuutta työssäni lisää se, että työni teossa käytetty kirjallinen ja sähköinen materiaali 
ovat tarkistettavissa alkuperäisistä lähteistään. 
 
Sain luvan työn tekemiseen, joten työni eettisyyttä ajatellessa tutkimuslupa on myönnet-
ty. Anonymiteettiä tai muita henkilöiden yksityisyyden ja intiimiyden suojaamisesta ei 
ole tarvinnut huolehtia tässä työssä, koska se ei sisällä haastatteluita, tai muita yksityi-
seen henkilöön liittyvää materiaalia.  
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Plagiointia ovat tekaistut esimerkit ja väitteet sekä keksityt tulokset ja epäselvät tai vail-
linaiset viittaukset. Tämän takia on erityisen tärkeää merkitä lähdeviitteet tarkasti. Pla-
giointi on toisen tutkijan ajatusten tai ideoiden, ilmaisujen tai tulosten omissa nimissään 
esittämistä, joka on vastoin tutkimuksen eettisiä pelisääntöjä ja syövät työn uskottavuut-
ta. Haastavaa onkin se, että työtä tehdessä osaa vetää rajan yleisen tiedon ja erityisen 
tiedon välille (Vilkka & Airaksinen, 2003, 78). 
 
Olen pyrkinyt asialliseen teksti- ja lähdeviitteiden merkintään ja plagioinnin tai muun 
epärehellisyyden välttämiseen. Pyrin käyttämään vain luotettavia lähteitä, sekä uusinta 
tutkittua tietoa ja kirjallisuutta. Olen pyrkinyt tuomaan teoksista ja muista tutkimuksista 
tietoa esille muuttamatta niiden sisältöä. Olen tehnyt opinnäytetyöni Tampereen ammat-
tikorkeakoulun opinnäytetyön raportointiohjeiden mukaisesti.  
 
En julkaissut opinnäytetyöni tuotos-osaa ohjeiden päivittämiseen liittyvien seikkojen 
vuoksi. Liitteitä on neljä (4) kappaletta.  
 
5.2 Pohdintaa ja johtopäätöksiä 
 
Tämä opinnäytetyö on hyödyllinen sekä ammattitaitoisille sairaanhoitajille että sairaan-
hoitajaopiskelijoille. Tuotokseni avulla PCA – lääkeannostelijan ohjelmointi käyttöval-
miiksi on helppoa. Myös ongelmatilanteista ja hälytyksistä selviää ongelmitta luomieni 
ohjeiden avulla. Työni raporttiosuudesta saa hyödyllistä tietoa syöpäkivusta sekä sen 
arviointiin, hoidon menetelmiin ja hoidon tavoitteisiin liittyvistä asioista. Raportista saa 
myös paljon hyödyllistä ja tärkeää tietoa PCA – lääkeannostelijasta syöpäkivun hoidon 
toteutuksessa. 
 
Opinnäytetyöni on yksiosainen, joka sisältää teorian, raportin sekä tuotoksen eli ohjeet.  
Teoreettisessa osuudessa meni enemmän aikaa, mitä osasin odottaa. Vaikka kipua käsit-
televä alue oli rajattu syöpäpotilaan kipuun, sen arviointiin, hoidon tavoitteisiin ja me-
netelmiin, oli se silti laaja alue. Menetelmät – osuus jäi sen laajuudesta johtuen pinnalli-
semmaksi, mitä olin alun perin suunnitellut. Kuitenkin, teorian oli tarkoituskin keskittyä 
enemmän syöpäpotilaan kipuun, joten siihen osuuteen olen tyytyväinen. 
 
Laatimani ohjeet sisältävät tietoa PCA - lääkeannostelijan ohjelmoinnista käyttöval-
miiksi. Ne sisältävät lisäksi ohjeistusta yleisimmistä hälytyksistä, joita laitteen käytön 
32 
 
aikana voi ilmaantua. Olen ottanut huomioon ohjeita laatiessani työelämästä nousseet 
toiveet. Työelämässä toivottiin ohjeiden olevan helppolukuiset ja selkeät, jotka kuvaa-
vat laitteen ohjelmoinnin vaihe vaiheelta, yksinkertaisella tavalla. Toivomuksena oli 
myös ohjeiden lisäksi ohjeistusta laitteen esitäytöstä, letkujen vaihdosta sekä kasetin 
vaihdosta. Olen tyytyväinen työni ulkoasuun ja olen ylpeä laatimistani ohjeista. Ohjei-
den ulkomuoto on silti erilainen, kuin mitä mielessäni aluksi ajattelin. Työ siis opetti te-
kijäänsä matkan varrella. Luulin aluksi selviäväni A4 kokoisella, kaksipuoleisella oh-
jeella, mutta ohjeista olisi tullut liian sekavat ja sotkuiset, joten ohjeiden ulkoasu muutti 
muotoaan A3 kokoon. Halusin ohjeiden silti olevan pienemmät ja sievemmät, kuin koko 
A3 on, joten ohjeet taitettiin kokoon A4. Ohjeet painettiin paperin tuntuiselle ja näköi-
selle repeämättömälle muoville, nimeltään Never tear. Kyseessä on melko kallis, mutta 
kestävä ja laadukas materiaali. Ohjeisiin on tehty reikä narulle, jotta ne saa halutessa 
laittaa roikkumaan lääkehuoneeseen/kansliaan näkyvälle paikalle. Ohjeet sisältävät etu-
sivun, keskiaukeaman ja takakannen. Etusivulla ovat hälytykset ja vianmääritys, keski-
aukeama on laitteen ohjelmointiin opastamista ja takakannesta löytyvät ohjeistus kasetin 
vaihtoon sekä biomed – toiminnot.  
 
Työtä tehdessäni ymmärsin, miksi sairaanhoitajilla on ollut vaikeuksia tulkita Steripola-
rin laatimia ohjeita PCA – annostelijan käytössä. Mielestäni niissä oli vajavaisuuksia ja 
sellaisia kohtia, joissa oletettiin itsestäänselvyyksiä laitteen ohjelmoijalta. Mielestäni 
ohjeistuksen asettelu oli kyseenalainen, kun se oli ympyrän muodossa ja luettavissa ku-
ten kellotaulua eli myötäpäivään. 
 
Koin, että syöpäpotilaiden kipuun ja sen hoitoon liittyvää erilaista kirjallista materiaalia 
oli loppujen lopuksi melko vähän saatavilla. Jotkin teokset olivat niin vanhoja (80-lukua 
ja 90-luvun alkua), että en halunnut ottaa niitä työni lähteiksi. Useassa suomalaisessa 
teoksessa oli samojen tekijöiden tekstiä, joka näytti täysin samalta joka teoksessa. To-
sin, tämä myös lisää tiedon luotettavuutta. 
 
Opin tämän työn tekemisen myötä monia sairaanhoitajan työssä tarvittavia tärkeitä tai-
toja, kuten tutkimus- ja kehittämistarpeiden tunnistamista sekä niiden esille nostamista. 
Etenkin asiantuntemus kivun ja erityisesti syöpäkivun tunnistamisessa ja hoidossa on 
vahvistunut. Myös oman työn kriittinen arviointikyky on kehittynyt. Tällaiset taidot 
rohkaisevat työelämässä muutosten käynnistämiseen ja muutostarpeiden esille nostami-
seen.  
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Tämän opinnäytetyön tuotosta voidaan hyödyntää sairaanhoitajan työssä sekä opiskeli-
jan tai potilaan ohjauksessa PCA – lääkeannostelijan käyttöön. Tämänkaltaisen projekti-
työn tekeminen ylipäätään kehittää sairaanhoitajan valmiuksia ohjaavaan työotteeseen 
sekä johtamiseen (hoitotyön tiimin johtaminen). Koska sairaanhoitajat kehittävät tutki-
mus- ja muuhun näyttöön perustuvaa hoitotyötä, tällaiset työt kehittävät tutkimus- ja 
kehittämistyön tekemistä.  
 
Lisätavoitteenani opinnäytetyölleni oli, että saan hyvää pohjatietoa kipuun liittyvistä ai-
heista tulevaisuutta ajatellen, sillä tavoitteenani on työskennellä kivun asiantuntijahoita-
jana. Jostakin minulle epäselvästä syystä kipu on koskettava alue hoitotyössä ja koen 
potilaan kivuttoman hoidon erityisen tärkeänä. Kivuttomuus on edellytys paranemiselle 
sekä se on ihmisoikeus. Tästä syystä myös kipuun liittyvä aihe opinnäytetyölleni oli it-
sestäänselvyys. Suomen terveydenhuollossa kipuun ja sen hoitoon liittyviä ongelmia on 
mielestäni monta, esimerkkinä mainittakoon kivun puutteellinen hoito ja opiaateilla hoi-
tamisen pelko. Liian monta kertaa saa kuulla potilailta kivuliaista kokemuksista, jotka 
olisi voitu hoitaa, mutta voimakkaammalla lääkkeellä kuin parasetamoli. Tämän työn 
tekeminen on kasvattanut ammatillisuuttani ja asiantuntijuuttani sekä syöpäpotilaan ki-
puun että sen arviointiin, kivunhoidon menetelmiin sekä kivunhoidon tavoitteisiin liit-
tyvissä teorioissa ja käytännössä PCA – lääkeannostelijan käytössä. Koen tämän työn 
tekemisen olleen paitsi raskasta, myös hyvin opettavaista monella saralla ja hyödyllistä. 
Nyt osaan kriittisesti arvioida tutkimuksia, enkä sokeasti luota lukemaani. Osaan arvos-
taa opiskelijoiden tekemiä opinnäytetöitä sen työmäärän ja luotettavuuden takia. Tie-
teellisen tiedon ja arkitiedon erottamisen taito on sairaanhoitajan työssä tärkeää, ja tä-
mäkin taito on kehittynyt opinnäytetyön tekemisen myötä. 
 
Jatkotutkimushaasteena opinnäytetyölleni olisi selvittää, että kuinka paljon sairaanhoita-
jien työ on helpottunut uusien ohjeiden myötä syöpäpotilaan kipua hoidettaessa PCA - 
lääkeannostelijalla. Kehittämisehdotuksena esitän, että PCA – lääkeannostelijan käyttö 
kuuluisi jokaisen sairaanhoitajan perusosaamiseen potilaiden lääkinnällisessä hoidossa. 
Sen opetuksen tulisi silloin sisältyä jo hoitotyön koulutusohjelmaan perusopintoihin 
ammattikorkeakouluissa, sekä työelämässä se vaatisi organisaatiolta jatkuvaa koulutusta 
ja näyttöä osaamisesta. 
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